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  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روانﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔ
  3 اﺣﻤﺪ ﻋﺎﺑﺪﯾﺎن،2ﺣﻤﯿﺪ ﭘﯿﺮوی ،1دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮر رودﺳﺮی*
  ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان وﻋﻀﻮ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﯾﺰ1
  ره داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎو3ﻗﺎﺋﻢ ﻣﻘﺎم ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان،2
 ﺧﻼﺻﻪ
          ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺟﺪﯾﺪ داﻧﺸﮕﺎه :ﻫﺪف
 .    ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
 ﻣﺮﮐﺐ در ﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ1831-28آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺟﺪﯾﺪ ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ : ﮐﺎراﻧﺠﺎم  روش
                وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ :ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی زﯾﺮ را ﮐﺎﻣﻞ ﮐﺮدﻧﺪ(  ﻧﻔﺮ ﻣﻮﻧﺚ2102 ﻧﻔﺮ ﻣﺬﮐﺮ و8421) ﻧﻔﺮ 1623از
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ   وﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ،  ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 . ﮐﺎر رﻓﺘﻨﺪﻪ  ﺑ ﻤﺎﻋﯽاﺟﺘ
ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﺎداری ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ: ﻧﺘﺎﯾﺞ
 .رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و اﺣﺴﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺎﻫﻞ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻌﻨﺎداری ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ،
ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﺎره ای از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی رﺿﺎﯾﺖ از ﻪ  ﺑ :ﺠﻪ ﮔﯿﺮیﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿ
 .ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﺎره ای وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮ و در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮد زﻧﺪﮔﯽ،
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﺠﻮ، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ :یﮐﻠﯿﺪﻫﺎی واژه 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳـﺎﻟﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﻮان را ﺟﺬب ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻃﯽ زﻣﺎن ﻣﻌﯿﻨـﯽ از ﺗﻮﺟﻬﯽ 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪی ﻫﺎی ﻋﻠﻤﯽ و ﻋﻤﻠﯽ اﯾﻦ اﺷﺨﺎص را ﭘﺮورش ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﯿﺮوﻫﺎی آﻣـﻮزش دﯾـﺪه و ﻣﺘﺨﺼـﺺ را در اﺧﺘﯿـﺎر 
دوره ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ . ﻣﯽ ﮔﺬارﻧﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ 
ﻣـﺪل راﯾﺠـﯽ ﮐـﻪ . ﺳﺖ ا ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد، دوره ای ﻓﺸﺎرزا 
ﺑﺮای ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﺷـﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری رواﻧـﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻣـﺪل 
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ (. 1)ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 1  اﺳﺘﺮس –آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی 
             ﺗﺸـ ــﺪﯾﺪ ﺳـ ــﻄﻮح اﺳـ ــﺘﺮس در دوره ﺗﺤﺼـ ــﯿﻼت داﻧﺸـ ــﮕﺎﻫﯽ 
 ﺎﻻﺗﺮ ﺑ ﺳﻄﻮح  ﮐﻪ ازداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن درﺻﺪی ﺘﻈﺎرداﺷﺖﻣﯽ ﺗﻮان اﻧ
    
 
                                                 
 ledom sserts-ytilibarenluV -1
          در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ،آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی را دارا ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
         آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی را  .ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺧﺎص ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﺑﯿﻤﺎری
ﺷﯿﻮع ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ . ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﺑﻨﺪی ﮐﺮد 
اﻧﻄﺒـﺎق ﻗﺎﺑـﻞ ﺑـﺮآورد  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺰان 
              ﻫــﺎی   ﯾﮑــﯽ از ﺷــﺎﺧﺺ ﻫــﺎی وﺟــﻮد زﯾﺮﺳــﺎﺧﺖ ،اﺳــﺖ
         . زﯾﺴﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺮای اﺧـﺘﻼل و ﻋﺎرﺿـﻪ رواﻧـﯽ ﺧـﺎص اﺳـﺖ 
در ﺳﻄﺢ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻌﯿﻨـﯽ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺰان : ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
ﻧﮕﺮش ﻫـﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ،  ﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، ﺣ 
  .ﺳﺒﮏ اﺳﻨﺎدی ﺧﺎص، ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﺧﺎص و ﻏﯿﺮه
ﻣﺴﺎﻟﻪ اﺻﻠﯽ ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دﻧﺒﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ 
ﻣﯿﺎن ﻣﯿـﺰان رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان 
                ﺳـ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤـ ــﻮﻣﯽ در داﻧﺸـ ــﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺳـ ــﺎل ﺗﺤﺼـ ــﯿﻠﯽ 
  .  اﺳﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان1831-28
32 و12ﭘـﻼک- ﺧﯿﺎﺑـﺎن ادوارد ﺑ ـﺮاون- آذر61 ﺧﯿﺎﺑ ـﺎن -ﺗﻬـﺮان: آدرس*
 داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان هر ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎو-ﻃﺒﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ
 48/21/42: ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﺎﯾﯿﺪ    48/5/62:    ﺗﺎرﯾﺦ وﺻﻮل
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  دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮر رودﺳﺮی و ﻫﻤﮑﺎران    .....         رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن
 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﭘﯽ آن اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ دﻫـﺪ 
ﮐﻪ آﯾﺎ ﻣـﯽ ﺗـﻮان از روی ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎی رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺰ ﭘﺎره ای از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺑ ــﺮ ﻣﺒﻨ ــﺎی ﺷــﺎﺧﺺ ﺳــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﻣﯿ ــﺰان آﺳ ــﯿﺐ ﭘ ــﺬﯾﺮی 
 . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد
 رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎن داده اﻧـﺪ ﮐـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ 
 (.2- 5)ﯾﮑﯽ از ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ اﺳـﺖ 
رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزه ﻫﺎی روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺎﻃﻔﻪ 
(. 6)ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ، ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و ﺧـﻮش ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ اﺳـﺖ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺣـﺎﮐﯽ از آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﻌـﺪ زﻣـﺎﻧﯽ رﺿـﺎﯾﺖ از 
رﺿﺎﯾﺖ از ﮔﺬﺷﺘﻪ و رﺿﺎﯾﺖ از ﺣـﺎل (. 5 ، 7) اﺳﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻬﻢ 
 .و رﺿﺎﯾﺖ از آﯾﻨﺪه ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
اﻣﯿﺪ و ﺧـﻮش ﺑﯿﻨـﯽ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﺳـﻮی دﯾـﺪﮔﺎه زﻣـﺎﻧﯽ آﯾﻨـﺪه ﻣـﺪار 
ﺑ ــﻪ  3و ﻓ ــﻮﻟﮑﻤﻦ2، ﮐــﺎﻧﺮ1ﻻزاروس(. 8 ، 9)ﺣﺮﮐــﺖ ﮐــﺮده اﻧ ــﺪ 
ﻣﺴﯿﺮ اﺷﺎره ﮐﺮده اﻧـﺪ ﮐـﻪ دﯾـﺪﮔﺎه اﻣﯿﺪواراﻧـﻪ و ﺧـﻮش ﭼﻨﺪﯾﻦ 
ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻫﯿﺠﺎن ﻫـﺎی ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ 
 (.01)ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس را ﺑﻬﺒﻮد ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ ﺳـﺎزی ﺳـﻪ  5و اﺳﺘﺮاک 4 ﺷﻮارﺗﺰ
ﺳﻄﺢ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﯾﻌﻨﯽ رﺿﺎﯾﺖ از ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺣﺎل و آﯾﻨﺪه 
        ﺗـﺎﺛﯿﺮات اﯾـﻦ ﺳـﺎزه ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺑﺮای ﺑـﺮآورد 
ﺑﯿﻨﯽ ﻫـﺎی دﻗﯿـﻖ ﺗـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺳـﺘﺮس 
 ﻫﺎﻧﮑـﺎﻧﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران -ﮐﻮووﻣـﺎ (. 11) زﻧـﺪﮔﯽ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
ﯾـﮏ  ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿـﻞ در زﻣﯿﻨـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و 
درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻤﺘﺮ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
ﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ، ﺣﺘﯽ وﻗﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﭼﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤ
ﻣـﺮدان ﻧﺎراﺿـﯽ از . ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺎﯾﻪ و ﻣﺼـﺮف اﻟﮑـﻞ ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﻮد 
 ﺧﻄﺮ   ﺑﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض 52  ﺑﺎ زﻧﺎن ﻧﺎراﺿﯽ،ﻪﺴﯾﻘﺎﻣزﻧﺪﮔﯽ در
                                                 
    surazaL -1
 rennaK -2
 namkloF -3
    ztrawhcS -4
  kcartS -5
 
 
  (. 21)ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ  ﻣﻪ ﯾﺮ و دﯾﻨﺮ 
 ﻫﺮﭼﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ .رواﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
 (.31) ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮد ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻮاﻃﻒ و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺜﺒﺖ اﺳـﺖ 
ﻣﺎﻟﺘﺒﺎی و ﻫﻤﮑـﺎران درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ 
ﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ای ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮ  ﺳـﺒﮏ  ﺑﺎﻻﺗﺮی دارﻧـﺪ از 
ﻋﻮاﻃـﻒ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻣﺜﺒـﺖ ﻋﻤﯿـﻖ ﺗـﺮی را  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، 
 (.41)  از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
ﻋﻼﯾـﻢ  ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺿـﻌﯿﻒ ﺗـﺮ، 
رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و  ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ،  اﻓﺴﺮدﮔﯽ،
  آدﻟـﺮ و ﻓـﺎﮔﻠﯽ  (.41)وﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻒ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻫﻤﺒﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻧﺸـﺎن دادﻧﺪﮐـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ از ﻣﯿـﺰان ﺧﻮدآﮔـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ، ﯾﺖ ﮔﺮاﯾﯽ ﻓﺮد ﻣﺘﺎﺛﺮ اﺳﺖ ﺧﻮش ﺑﯿﻨﯽ و ﻣﻌﻨﻮ 
ﺗﺮ  و ﺧﻮش ﺑﯿﻦ ﺗـﺮ و از ﻣﻌﻨﻮﯾـﺖ ﮔﺮاﯾـﯽ  ﻫﺮﭼﻪ اﻓﺮاد ﺧﻮدآﮔﺎه 
 ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﻣﯿـﺰان از رﺿـﺎﯾﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮی ،ﻨﺪ ﺑﺎﺷ ﺑﺎﻻﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار 
 (. 51) ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﭘﯿﺸـﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ ﻪ ﺑ 
د ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫـﺎی از زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺮ ﻧﻮع ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻓﺮ 
زﻧﺪﮔﯽ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ واﺳﻄﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮد ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
و ﭼﻮن رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ دارای ﺳﻪ ﺑﻌﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﺣﺎل و 
ﺑﺨﺸـﯽ از اﻫـﺪاف آﯾﻨﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ آﺛـﺎر ﻣﺘﻤـﺎﯾﺰ اﯾـﻦ اﺑﻌـﺎد 
 .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺛﺮات ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ا  راﺗﻮس
 :ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ را از ﭘﻨﺞ ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻌﺪﯾﻞ و ﺗﻀﻌﯿﻒ
ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮش دادن ﺑﻪ ﻣﺸـﮑﻼت اﻓـﺮاد و اﺑـﺮاز :  ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺎﻃﻔﯽ -1
 .ﻓﻬﻢ و ﻗﻮت ﻗﻠﺐ دادن اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻫﻤﺪﻟﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ، 
ﯾﻌﻨـﯽ اراﺋـﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ و ﯾـﺎری ﮐـﻪ ﺑـﻪ رﻓﺘـﺎر :  ﯾـﺎری رﺳـﺎﻧﯽ-2 
 .اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ
ﯽ و ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺟﻬـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ اراﺋﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾ :  اﻃﻼﻋﺎت -3
  .ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای اﻓﺮاد
sutaR -6
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  72،82، ﺷﻤﺎره 48ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ                                                                         ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
 
اراﺋﻪ ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮان در زﻣﯿﻨـﻪ ﮐﯿﻔﯿـﺖ  : ارزﯾﺎﺑﯽ -4
 .ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮد
درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ :  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮی -5
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮی ﺑﻮﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﺛـﺮات ﺳـﻮد ﻣﻨـﺪی ﺑـﻪ 
          ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ ﻃـﻮر ﺛﺎﺑـﺖ ﺑ ـﺮ ﻧﻘـﺶ (. 61) دﻧﺒـﺎل ﻣـﯽ آورد
           (.71)ﮐﻨﻨﺪه ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ اﺳﺘﺮس ﺗﺎﮐﯿﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﺗﻌﺪﯾﻞ
             ﻣﯿ ــﺰان ﻣ ــﺮگ وﻣﯿ ــﺮ در ﻣﺮداﻧ ــﯽ ﮐ ــﻪ ﻣﺘﺎﻫ ــﻞ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﺑ ــﻪ ﻧﺤ ــﻮ 
 ﻟﻮ ﻣﻌﺘﻘﺪ (. 81)ﻣﻌﻨﯽ داری ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﮐﺴﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺠﺮدﻧﺪ 
ﺎی اﺳـﺘﺮس زا را ﺗﻌـﺪﯾﻞ اﺳﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺛﺮات روﯾﺪادﻫ 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ . ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ و ﺑ ـﻪ ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ ﻋﻮاﻃـﻒ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﯽ اﻧﺠﺎﻣـﺪ 
 (. 91)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺷﺎدﮐﺎﻣﯽ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ دارد 
دﯾﻠﯽ و آﻧﺪرز ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﻣﻮﺟـﺐ 
زوﺟﯿﻨـﯽ . ﻓﺎﺋﻖ آﻣﺪن ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷـﻮﯾﯽ  ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
 (02) ﺑـﺎﻻﺗﺮیﮐـﻪ از ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ رﺿـﺎﯾﺖ
اﺳﺘﺮوﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑـﻪ 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ . ﯾﮏ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳـﻮگ ﻋﻤـﻞ  ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﻓﻘﺪان را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ وﻗﺘﯽ از ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ آن ﮐﻨﺎر ﻣـﯽ آﯾﻨـﺪ و ﺑﻬﺒـﻮدی از ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﺳـﻮگ ﺑـﺎ 
ﻦ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻫﻤﭽﻨﯿ.ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﻬﺘﺮی ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
         ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻋﻼﯾ ــﻢ اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﭘ ــﺲ از ﺳ ــﻮگ ﺗ ــﺎﺛﯿﺮ ﻣﻌﻨ ــﺎ داری 
ادﺑﯿﺎت ﭘﮋوﻫﺸﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ را (. 12)ﻣﯽ ﮔﺬارد 
اول ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺑـﺮ : ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد 
دوم، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزه . ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ اﺳﺖ 
ی ﺗﻮﺟـﻪ دارﻧـﺪ ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺼـﻮر ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺼـﻮر
             .ﺷﺨﺼــﯽ، ﭼــﻪ ﻣﯿ ــﺰان از ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ ﺷﺨﺼــﯽ ﺑﺮﺧــﻮردار اﺳــﺖ 
در ﻣﺠﻤــﻮع ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﺑ ــﺮ ﻧﻘــﺶ ﺣﻤﺎﯾــﺖ اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ واﻗﻌــﯽ و 
 (. 22،32)ﺗﺼﻮری ﺗﺎﮐﯿﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻘﺶ درﯾﺎﻓﺖ و ادراک ﻓـﺮدی از ﻣﯿـﺰان 
ﺑﺎ . ﯿﺮدﻣﯽ ﮔ  ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﺗﻌﯿﯿﻦ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
زﻧـﺪﮔﯽ و  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎی رﺿـﺎﯾﺖ از 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺼـﻮری ﻓﺮﺿـﯿﻪ زﯾـﺮ را ﻣـﯽ ﺗـﻮان در ﻣـﻮرد 
 :  ﺻﻮرت ﺑﻨﺪی ﻧﻤﻮد1831-28داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
 
 
 ﺗﺼـﻮری - راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ "
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣﯿـﺰان . ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ 
ﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺗﺼـﻮری در ﺷـﺨﺺ رﺿـﺎ
 . "ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻓﺮد ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 روش ﮐﺎر 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎری ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﮐﻠﯿـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ و 
 داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان 1831-28ﭘﺴﺮ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در ﮐﻨﮑـﻮر ﺳـﺎل 
ﺧﻮاﺳـﺖ  ﻧﻔﺮ در   1623از ﮐﻠﯿﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودی ﯾﻌﻨﯽ .  اﺳﺖ
 ﺳﻪ  وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺷﺪ ﺗﺎ 
  : زﯾﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
 : 1 ﺳﻮاﻟﯽ21 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﺮم ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ -1
ﺑـﺮای ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ( 2791 )2 از ﺳـﻮی ﮔﻠـﺪﺑﺮگ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻦ 
از اﯾـﻦ (.  42)اﺧﺘﻼل ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻏﯿﺮ روان ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪ 
و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰار اﺑﺰار ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑـﺮای ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ 
اﯾـﻦ اﺑـﺰار از (.  52)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی اﺧﺘﻼل ﻫﺎی رواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮد 
 (. 52، 62)وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎی رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
            (: SLWST )3 رﺿ ــﺎﯾﺖ از زﻧ ــﺪﮔﯽ زﻣ ــﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳ ــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ  -2
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ و دارای ( 8991)اﯾﻦ اﺑﺰار از ﺳﻮی ﭘﺎوت، دﯾﻨﺮ و ﺳﻮ 
و دارای ﺳـﻪ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ  آﯾﺘﻢ اﺳﺖ 51
ﮔﺬﺷﺘﻪ، رﺿﺎﯾﺖ از ﺣﺎل و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨـﺪه ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﭘﺮﺳـﺶ ﺳﺎزﮔﺎری دروﻧﯽ اﯾﻦ .  آﯾﺘﻢ اﺳﺖ 5ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام دارای 
 و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﻮن 0/39( ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ  )ﻧﺎﻣﻪ
 ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/98ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﻄﻪ ﻣﺸﺘﺮک را ﻣـﯽ ﺳـﻨﺠﻨﺪ 
ﻖ ﺣﺎﺿﺮ، از ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﯾﮏ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ رﺿـﺎﯾﺖ در ﺗﺤﻘﯿ (. 5)
                           و ﺳــــﻪ ﻧﻤــــﺮه ﺑــــﺮای ﺧــــﺮده ( SLWST) از زﻧــــﺪﮔﯽ
 .ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎی آن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 21اﯾﻦ ﻣﻘﯿـﺎس دارای  (. SSS)4 ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - 3 
 . آﯾﺘﻢ اﺳﺖ
 
                                                 
 21-QHG .1
 grebdloG .2
 elacS efiL htiw noitcafsitaS laropmeT.3
  elacS troppuS laicoS .4
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   دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮر رودﺳﺮی و ﻫﻤﮑﺎران    .....         رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن
 
 ﮔﺰارش ﺷﺪه 0/26ﺑﺮای اﯾﻦ اﺑﺰار  ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎی ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
 اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس و ﻣﻘﯿﺎس ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ (.72)اﺳﺖ
              آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب را از 
  ﻫﺎی  داده  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ .ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢآزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی 
   و ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ  رﮔﺮﺳﯿﻮن  از ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺷﺪه  آوری ﺟﻤﻊ
  . ﺷﺪ   اﺳﺘﻔﺎده(AVONAM)    ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه وارﯾﺎﻧﺲ
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﻋﻼم ﻣﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎن رﺿﺎﯾﺖ از 
             ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ زﻧﺪﮔﯽ و ﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 .دار آﻣﺎری ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖﻣﻌﻨﯽ 
  ﺑﺮای آزﻣﻮدن اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ از روش آﻣﺎری رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ
در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻪ  .روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
        ﺳﻨﺠﯿﺪه ( QHG) ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪﺮﯾﻖ از ﻃ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ از ،ﻣﯽ ﺷﻮد
زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ آزﻣﻮن رﺿﺎﯾﺖ از 
و ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ( SLWST) زﻧﺪﮔﯽ زﻣﺎﻧﯽ
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ( SSS)
ﺪول ﯾﮏ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﻓﻮق در ﺟ.ﺷﺪ
 .ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ﺷﻮد
 
 ،ﺣﺎلﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ   –1ﺟﺪول 
  در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ  آﯾﻨﺪه و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر                      ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ                                                            ﻫﺎ             ﻣﻘﯿﺎس                     
 2/ 93                                                1 /28                                                                                           ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 7/90                                              12/85                       رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﮔﺬﺷﺘﻪ                                                          
 7/43                                              12/68                              رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺎل                                                       
 5/86                                              32/97                          رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه                                                         
 61/38                                              76 /32                                                      رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽﻣﺠﻤﻮع                         
 2/54                                               01/71 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ                                                                                           
  
 ﻣﻌﻠﻮم ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻫـﺮ دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ  2 از ﺟﺪول ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن ﻃﻮر 
و ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ  (SLWST)رﺿ ــﺎﯾﺖ از زﻧ ــﺪﮔﯽ زﻣ ــﺎﻧﯽ 
ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ را ﭘـﯿﺶ  (SSS)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ را  اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ،   (.<P0/100)ﻣﯽ ﮐﻨـﺪ  ﺑﯿﻨﯽ
 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه، رﺿـﺎﯾﺖ از از ﻣﯿﺎن دو . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  ﺗﺎﯾﯿﺪ
   .زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮی ﺗﺮی اﺳﺖ
 
 
 22 ﯾﻌﻨ ــﯽ ، اﺳــﺖ0/712اﯾ ــﻦ ﻣﺘﻐﯿ ــﺮ (2R)ﻣﺠــﺬور ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ 
از زﻧـﺪﮔﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  درﺻـﺪ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻣﯿـﺎن رﺿـﺎﯾﺖ 
وﻗﺘﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﺎدﻟـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ . ﻣﺸﺘﺮک اﺳﺖ 
ﺧـﺎﻟﺺ  ﻨـﯽ راﺑﻄـﻪ  ﯾﻌ ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑـﺪ 0/82ﺷﻮد، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﻪ 
 و از ﻟﺤـﺎظ 0/26ﻣﯿـﺎن ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
 .آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖ
 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری             F          ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورات            درﺟﻪ آزادی          ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺠﺬورات               ﻣﻨﺒﻊ ﭘﺮاش
 0 /100                    748/56                                         1973/30                         1                      1973/30           رﮔﺮﺳﯿﻮن                   
 4/74                        2503                  94631/47 ﺧﻄﺎ                                    
                                        2503                   4471/70        ﮐﻞ                               
 0/100                    295/ 66                                          9342/69                       2                       9784/29        رﮔﺮﺳﯿﻮن                     
 4/21                       1503                   9784/58  ﺧﻄﺎ                                  
 3503                  04471/87ﮐﻞ                                
  و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ  ﺑﺎرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ-2ﺟﺪول
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  72،82، ﺷﻤﺎره 48ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ                                                                         ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
 
 
از ﺳﻪ ( SLWST)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ 
رﺿﺎﯾﺖ ( tsaP - SLWST)ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس رﺿﺎﯾﺖ از ﮔﺬﺷﺘﻪ 
و رﺿﺎﯾﺖ از آﯾﻨﺪه ( tneserP-SLWST) ﺣﺎل از
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ( erutuF - SLWST)
دﻗﯿﻖ ﺗﺮ داده ﻫﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺑﻪ ﺟﺎی رﺿﺎﯾﺖ . روش ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
از زﻧﺪﮔﯽ ﮐﻠﯽ، ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﯿﺎس 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎی ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 ﻫﺮ ﭼﻬﺎر  و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ،( QHG)رواﻧﯽ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎی 
اﻣﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ  .(<P0/100)ﻣﻌﻨﯽ داری ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
 درﺻﺪ 22ﺣﺎل، ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ و 
دوﻣﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ . وارﯾﺎﻧﺲ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﺪ
 درﺻﺪ 6و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ( SSS) ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻼﻣﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه
دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه . وارﯾﺎﻧﺲ ﻋﻤﻮﻣﯽ را ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﯽ دﻫﺪ
دار ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ دارﻧﺪ اﻣﺎ ﺳﻬﻢ دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ 
ﻃﻮر ﻪ ﺑ .ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻮﭼﮑﯽ در ﺗﻮﺿﯿﺢ وارﯾﺎﻧﺲ واﺑﺴﺘﻪ اﯾﻔﺎ
ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎن ،  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﯾﮏ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد2ﺧﻼﺻﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﺟﺪول 
وﯾﮋه رﺿﺎﯾﺖ از ﺣﺎل و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺑ
  .ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ
ﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دا3در ﺟﺪول 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن  اﯾﻦ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ .واﺑﺴﺘﻪ آﻣﺪه اﺳﺖ
دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ از ﻟﺤﺎظ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻠﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺪارﻧﺪ، اﻣﺎ 
دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ از ﻟﺤﺎظ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ . از زﻧﺪﮔﯽ از ﭘﺴﺮان داﻧﺸﺠﻮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ
ﺎس ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ اﺣﺴ
ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ آﻧﻬﺎ از زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 .داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎی داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ در ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ - 3ﺟﺪول
 ﻣﻌﻨﯽ داری         ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر                    I – Jﺮ     ﭘﺴﺮ      ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ دﺧﺘ   ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ                        
 %832      %                         980             %                                 501                   J             I      ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ                     
 %100     %                         190           %                                   945                     J            I   ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ                    
                                        %100                        %622                                    4/924               J           Iرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ                    
             
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد 4در ﺟﺪول 
 AVONAMاﺟﺮای  .ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ آﻣﺪه اﺳﺖدر 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد در ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ 
واﺑﺴﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن ﻣﺘﺎﻫﻠﯿﻦ و ﻣﺠﺮدﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار 
 (. >P%50)ﻧﯿﺴﺖ 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﺘﺎﻫﻞ و ﻣﺠﺮد - 4ﺟﺪول
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر    ﺗﺎﻫﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ                      وﺿﻌﯿﺖ                                             ﻣﻘﯿﺎس                                  
 2/50                                          1/36                                    ﻣﺘﺎﻫﻞ                    ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ                               
 2/4                                           1/28                                    ﻣﺠﺮد                                                                                      
 2/22                                        01/35                                     ﻣﺘﺎﻫﻞ                 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ                              
 2/54                                        01/61                                      ﻣﺠﺮد                                                                                    
 51/66                                      86/82                                     ﻣﺘﺎﻫﻞ                رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ                              
    61/68                                       76/02                                                                                         ﻣﺠﺮد                                 
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  دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﯽ ﭘﻮر رودﺳﺮی و ﻫﻤﮑﺎران    .....         رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﯿﺎن
 
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ در ﻫﯿﭻ 
         .ﯾﮏ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ آﯾﺎ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ 
ﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ در 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ5ﺟﺪول 
 
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی - 5ﺟﺪول
  و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽرﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر             ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ                               ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ                                           ﻣﻘﯿﺎس                                  
  
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ AVONAMاﺟﺮای 
ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎی ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، رﺿـﺎﯾﺖ از 
. (< P0/100)زﻧﺪﮔﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ از ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧـﺪ 
ﻫﺎی ﻣﮑﻤﻞ ﻧﺸﺎن داد   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮن AVONAﻫﺎی  آزﻣﻮن
ﺴـﺘﻪ ﺗﻔـﺎوت ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﺘﻐﯿـﺮ واﺑ 
 (. < P0/100)ﻣﻌﻨﯽ داری دارﻧﺪ 
 ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی  
(  4 ، 5 ، 7 ، 21-51)ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ 
ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻓـﺮد از زﻧـﺪﮔﯽ . رواﻧﯽ اﺳﺖ 
 . اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ و رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ، در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه  ﺣﺎﺿﺮ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ ﺣﺎل، 
و رﺿـﺎﯾﺖ از  ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ رﺿـﺎﯾﺖ از آﯾﻨـﺪه  .ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﯿﺰ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎری ﭘـﯿﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫـﺎی ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺼﻮری ﻧﯿﺰ . ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﺳﺖ و از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
  (.91-32)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ 
ﻫﺮ ﭼـﻪ درﯾﺎﻓـﺖ ﺷـﺨﺺ از ﻣﯿـﺰان ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﮐـﻪ از ﺳـﻮی 
دﯾﮕﺮان درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ دارد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
 .ﺑﺎﻻﺗﺮی داردرواﻧﯽ 
 
 2/11/34ﺗﻬﺮان
 2/94 2/20 ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن
 2/76 2/33 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 2/91 2/12 دﻫﺴﺘﺎن
 
 
 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
 4/233/8ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر
 2/61 01/94 ﺗﻬﺮان
 2/56 9/19 ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن
 2/76 9/58 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 2/56 9/92 دﻫﺴﺘﺎن
 
 
 ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 2/449/4ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر
 61/96 07/70 ﺗﻬﺮان
 61/62 56/62 ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن
 61/45 46/40 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 61/64 16/65 دﻫﺴﺘﺎن
 
 
 ﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽر
 12/9865/2 ﺧﺎرج از ﮐﺸﻮر
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  72،82، ﺷﻤﺎره 48ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ                                                                         ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
 
ﺣﺎل زﻧﺪﮔﯽ  رﺿﺎﯾﺖ از از ﻣﯿﺎن دو ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه، 
ﭘﺲ از آن ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ . ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﻮی ﺗﺮی اﺳﺖ 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﺑ ــﺮ ﺣﺴـﺐ ﺟﻨﺴــﯿﺖ و . ﺗﺼـﻮری ﻗـﺮار ﻣــﯽ ﮔﯿـﺮد 
. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ در ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داری ﻧﺪارﻧـﺪ 
داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺳـﻬﻤﯿﻪ ورودی ﻧﯿـﺰ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
 و ﺗﺎ اﻧﺪازه ای 3ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻪ ﺑ. ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ 
ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل زﯾـﺎد، ﺳـﻄﻮح . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آزاده، آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮﺗﺮﻧـﺪ 
            ﺑــﺎﻻﺗﺮ اﺳــﺘﺮس در اﯾــﻦ دو ﮔــﺮوه داﻧﺸــﺠﻮﯾﺎن ﻣﺴــﺒﺐ اﯾــﻦ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دﯾﮕـﺮ، ﻧـﻮع دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ . ﺳﺖا ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
اﺳﺖ ﮐﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن از آن ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﯿﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه راه 
        ﻫـﺎی  ﻫـﺎ در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن ﺷـﺎﺧﺺﺑﻬﺘـﺮﯾﻦ . ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻧـﺪ
ﻫـﺎی  ﻏﯿﺮ اﻧﺘﻔـﺎﻋﯽ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد و در داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن 
از ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻧﯿـﺰ . دوﻟﺘﯽ ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
          ﻫـ ــﺎی ﮐﻮﭼـــﮏ و دﻫﺴـ ــﺘﺎن ﻫـ ــﺎ  در داﻧﺸـ ــﺠﻮﯾﺎن ﺷﻬﺮﺳـ ــﺘﺎن
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺑﺎﻻﺗﺮی دﯾﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد و ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
               . ﺳ ــﻼﻣﺖ در داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﺗﻬﺮاﻧ ــﯽ دﯾ ــﺪه ﻣ ــﯽ ﺷ ــﻮد ﺷ ــﺎﺧﺺ 
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﯿـﺰان ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺗﺠﺮﺑـﻪ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
 ﻓﻮت و ﻏﯿﺒـﺖ واﻟـﺪﯾﻦ  .اﺳﺘﺮس ﻣﻌﻤﻮل روزاﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﺴﯿﺮاﺳﺖ 
             در ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت آﺗـﯽ  .ﻧﯿـﺰ ﯾـﮏ ﺷـﺎﺧﺺ آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی اﺳـﺖ 
ﻣﯽ ﺗـﻮان ز ﺟﻤﻠﻪ ا . ﻣﯽ ﺗﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﯾﮕﺮ و واﺳﻂ را ﺳﻨﺠﯿﺪ 
اﺳـﻨﺎد و  ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﯾـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎﯾﯽ ﭼـﻮن ﺳـﺒﮏ 
 .راﺑﻄﻪ آن را ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮد
 
 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﺑـﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ از زﻧـﺪﮔﯽ و 
ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن و ﺑﺎﻻ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ 
 ﻣﯽ ﮐﻨﻨـﺪ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺰد واﻟﺪﯾﻦ ﺧﻮد زﻧﺪﮔﯽ 
و ﯾﺎ ﺑﻪ اﯾﺸﺎن دﺳﺘﺮﺳـﯽ دارﻧـﺪ، ﻣـﯽ ﺗـﻮان در ﮔـﺰﯾﻨﺶ داﻧﺸـﺠﻮ 
زﯾـﺮا ﮐـﻪ آﺳـﯿﺐ ﭘـﺬﯾﺮی  . ﻃـﺮح ﺑـﻮﻣﯽ ﮔﺮاﯾـﯽ را اﺟـﺮا ﻧﻤـﻮد
ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ  ﺗﺎﻫـﻞ، . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻏﯿﺮﺑﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ، رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧـﺪﮔﯽ و اﺣﺴـﺎس ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﻣﺠـﺮد در ﺟﻬـﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺑـﺮای داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
. ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ اﻗﺪام ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘـﯽ ﺷـﻮد  اﺧﺘﯿﺎر ﺗﺎﻫﻞ 
ﺗﻔﺎوت داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ورودی ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از زﻧﺪﮔﯽ، اﺣﺴـﺎس ﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ و 
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن . دﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗـﺮی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮ
ﺗﻬﺮاﻧـﯽ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ای در ﺧـﻮر ﺗﻮﺟـﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻞ ﻫﺎی ﺳﮑﻮﻧﺖ ﺑﺮﺗـﺮی داﺷـﺘﻨﺪ 
 .ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﺠﺪدی اﺳﺖ ﺑﺮ ﻃﺮح ﺑﻮﻣﯽ ﮔﺮاﯾﯽ
ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﺑـﺎ ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻪ ﺑ
ﻗﺮاردادن اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﺟﻬﺖ ﺗﺨﺼـﯿﺺ اﻣﮑﺎﻧـﺎت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎی آﺳ ــﯿﺐ ﭘ ــﺬﯾﺮ از ﺗﺸ ــﺪﯾﺪ وﺿــﻌﯿﺖ اﯾ ــﻦ ﺑ ــﻪ اﯾ ــﻦ 
 . داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪ
   
 ░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░░
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